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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　栄養士による入院時患者訪問は、食事への理解を得ることと要望にそった食事の提供だけではなく、栄
養指導へと展開することができた。
　栄養評価、栄養管理を充実し、患者様のQOL改善のためには他部門との連携が必要と考える。より多く
の患者様に接して、将来のNST（Nu面on　Supp砿Team：栄養サポートチーム）稼動を視野にいれて取り
組んでいきたい。
　　　　　　　　　はじめに
　栄養管理はすべての疾患治療の上で共通する基本
医療の一つであり、一般に栄養管理をおろそかにす
ると、いかなる治療法も効力を十分に果たし得ない。
山中らは、糖尿病や肥満’、高脂血症など治療として
栄養療法が主となる疾患もあるが、一方で栄養状態
が悪いために褥瘡などの創傷が治りにくい、手術後
の回復が遅い、感染症などの合併症が発生しやすい、
といった問題が生じると報告している1）。
　また、病気を単に健康との客観的な対立関係でと
らえるのではなく、『病気と共にいきいきと生きる』
生き方も提唱されている。現在の健康状態を認めた
うえで生活や人生の満足感、快適さ、充実感、さら
に人問としての自己実現の達成度合い等、生き方や
主観的要因も考慮された概念としてとらえた時、“栄
養管理”も『おいしい食事づくりやその方法やコツ
を患者様や家族に教えること』から、『栄養状態を改
善しQOL（生活の質）を向上させること』にあると
中村は述べている2）。
　当院においても、栄養状態を把握するとともに『病
院食への理解を深めていただく』、「病状などにあわ
せた食事の提供』を目的とした一つの試みとして平
成15年8月より入院時（食事開始時）の患者様への
訪問を始めた。患者様の要望により近い食事が提供
でき、いち早く摂取状況不良の患者様へ栄養介入で
きただけではなく、入院時栄養指導へと展開するこ
とができたので報告する。
　　　　　　　　　対象と方法
　平成15年9月から平成16年10，月まで（以下この期
間）の入院患者様7547名を対象とする。
　患者様を把握するために、前日の入院一覧表から
入院患者名簿を作成、給食システム、オーダリング
の画面や入院カルテから食事内容、病名、検査デー
タ、服薬状況等を確認している。ベッドサイドでは
食事の説明、患者様の要望等の食事相談や指導を行
っており、また食事時に訪問し実際の摂取状況を確
認、食：形態の変更や果物、栄養剤等の付加で栄養状
態の改善を図っている。
　　　　　　　　　結　　　果
①入院時訪問の人数と割合
　　この期間に訪問できた患者様は4，336名で全入
　院患者様の57．5％にあたる。月毎の変化を図1に
　示す。今年5月からは食止めからの食事開始、転
　棟転科等による見落しを防ぐためにチェック方法
　を変更し、より多くの患者様に訪問することがで
　きるようになった（平成15年42．8％　平成！6年
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　　図1　入院時訪問の人数と割合
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②入院指導数の変化と内訳
　　平成15年4，月からの入院指導課の変化を図2に
　示す。入院時患者訪問を始めてからは加算指導が
　平均50件、食事相談や3回以上の加算できない指
　導を含めると平均82件の増加となり、入院指導件
　数の月平均は平成15年度88件、16年は！0月までで
　138件となっている。
③入院時訪問で栄養指導をした割合
　　この期間に入院時訪問で栄養指導をした割合は
　訪問患者様4，336名のうち708名16．3％であった
　（図3）。また、特別食の指示が入院患者様の約1
　／4にあり、そのうちの平成15年は35．2％、16年は
　39．6％に入院時栄養指導を行えた（図4）。
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図4　特食患者さまに入院時訪問指導をした割合
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圃 加算指導
④入院時訪問で食事変更をした割合と内容
　　入院時の訪問では食種や主食変更などの患者様
　の要望にも対応している。9、10月の実績では訪問
　数882名のうち13．5％119名に何らかの変更をして
　いる（図5）。
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図5　入院訪問時食事変更の割合と内容
　　　　　　　（平成16年9・10月）
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図3　入院時訪問で栄養指導（加算）をした割合
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　　　　　　　　　症例紹介
○症例1
　食事開始時の訪問にて患者様の食事への不安を受
け止め介入できた症例である（図6）。
　46歳、男性。7月22日に急性胃腸炎で食止入院。6
日後の28日昼より5分粥食開始、各1日Upの指示
が出されていた。29日食事開始を受けて栄養士が訪
問。食後の胃のもたれ、痛み、下痢症状から食事に
対する不安を訴えられた。訪問のたびに主食、副食
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食事開始時の訪問で患者様の不安を受け止め介入できた症例
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図6　症例146歳　男性　　病名　急性胃腸炎
の量、乳製品の提供方法など患者様の希望に沿った
食事に変更、摂取量を確認した。食事摂取できた喜
びと自信から順調に回復、食事開始から7日目には
常食にまで進み、8月5日に退院された。
○症例2
　手術後の食事摂取に問題があり、介入した症例で
ある（図7）。
　　　手術後食事摂取が困難になった症例
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図7　症例265歳　女性　　病名　慢性扁桃炎
　65歳女性。扁桃腺摘出手術目的で8月3日入院。
食事は一般常食であり、入院時訪問では問題がなか
った。8月5日手術、夕食より術後食開始。8月10日
創部から出血、嚥下時の痛み等から食事摂取への不
安が強く病棟からの依頼により栄養士の訪問となっ
た。副食を軟らかい5分粥食に変更し経過をみるこ
ととした。しかし、次の訪問時（12日朝食）にはほ
とんど摂取できておらず、副食を更に軟らかい流動
食へ変更。昼食時の訪問では8割方摂取できており、
患者様の意向もふまえ食事形態を継続。その後は創
部の回復にともない食事も全粥になり、8月17日退
院となった。
　　　　　　　　　考　　察
　入院時に訪問することは患者様の摂取状況を知る
方法の一つとして有効だったと思われる。
　アメリカにおいて入院患者様の栄養不良（PEN：
Protein　Energy　Malnutrition）が合併症の頻度、死亡
率を押し上げている要因の一つとされ、この状態を
打破するために1970年シカゴで栄養管理チームが誕
生した。日本においても、小山らは入院患者様の約
40％が栄養不良だと報告している3）。
　適切な栄養管理は患者予後を改善する可能性があ
り、治癒促進、早期退院は病院の経営面からも効果
が期待できると考えられる。
　患者様の栄養状態にあわせたより良い方法で管理
するためには、医師、看護師、薬剤師、検査技師等
との連携が必要であり、より多くの患者様に接して、
将来のNST（Nutrition　Support　Team：栄養サポート
チーム）稼動を視野にいれて取り組んでいきたい。
　　　　　　　　　結　　語
　入院時に栄養士が直接患者様と面接することで病
状や希望により近い食事を提供することができた。
同時に、栄養や食事についてのインフォームド・コ
ンセントが得られ、栄養指導数の増加にもつながつ
たと考える。
　本論文の要旨は第42回日本社会保険医学会（平成
16年11月！2日）に発表したものである。
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